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ແຈງ້ການເລ້ືອງການຍກົເລີກການແຈງ້ບອກທາງອເິລັກໂຕຣນກິ 

ຊື່ ກລໍະນ ີ ເລກກລໍະນ ີ

ຊື່ ພະນກັງານກາໍກບັການຊວ່ຍເຫືຼອປະຈາໍຄາວຕີ້ ເລກພະນກັງານກາໍກບັການຊວ່ຍເຫືຼອ  

ແຈງ້ການສະບບັນີແ້ມນ່ເພ່ືອແຈງ້ໃຫທ້າ່ນຮູວ້າ່ ທາ່ນກາໍລງັຈະປ່ຽນກບັຄນືໄປໃຊວ້ທີິການຕດິຕ່ໍສື່ ສານດວ້ຍເຈັຽ້ຄເືກົ່ າ ເນື່ອງ
ຈາກ: 

 ອເີມວບ່ໍສາມາດສ ົ່ງເຖງິທ່ີຢູອ່ເີມວທ່ີທາ່ນຈດັໃຫແ້ກພ່ະແນກປະຊາສງົເຄາະປະຈາໍຄາວຕີ້ (CWD).  ທ່ີຢູອ່ເີມວທ່ີຢູໃ່ນບນັທຶກແມນ່:  
_____________________________________. 

 ທາ່ນໄດຕ້ດິຕ່ໍທາງ CWD ແລະໄດບ້ອກເຂົາເຈົາ້ວາ່ ທາ່ນໄດຕ້ອ້ງການປ່ຽນກບັຄນືໄປໃຊໄ້ປສະນຕີາມປກົກະຕ.ິ 

 ອື່ ນໆ. . 

ເພ່ືອທ່ີຈະກບັຄນືໄປຮບັແຈງ້ການທາງອເິລັກໂຕຣນກິຄເືກົ່ າ ທາ່ນຈະຕອ້ງດາໍເນນີການຕາມຂ ັນ້ຕອນການລງົທະບຽນເລ້ືອງການແຈງ້ບອກທາງອເິລັກໂຕຣນກິ
ອກີຄ ັງ້. ຖາ້ຫາກ ທາ່ນຕອ້ງການກບັຄນືໄປໃຊບໍ້ລິການແຈງ້ບອກທາງອເິລັກໂຕຣນກິ ກະຣນຸາຕດິຕ່ໍ CWD ທນັທີທ່ີ 
_________________________________________. 

  

  

 


